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HEALtH SYStEm tRANSfORmAtIONS fOLLOwING AUGE-GES 
REfORm IN VALPARAISO, CHILE
REsumEn
La Reforma de Salud emprendida en el año 2005 tiene como su principal 
componente el Plan AUGE-GES. Pese a que su propósito fundamental ha 
sido mejorar la equidad en el acceso a la atención, esta política no ha sido 
evaluada de manera integral. El presente estudio forma parte de una in-
vestigación mayor de carácter nacional, con el objetivo de caracterizar la 
implementación de la política de salud desde la perspectiva regional, a nivel 
de servicios de salud, de hospitales y otros organismos en relación a la reor-
ganización estructural.
Para ello se utilizó metodología de investigación cualitativa, efectuándo-
se 42 entrevistas semiestructuradas a informantes clave (regionales y locales) 
a las cuales se realizó análisis de contenido.
Los resultados señalan que la implementación de la Reforma AUGE-
GES en Valparaíso es valorada positivamente por todos los actores al compa-
rarla con la situación previa a la Reforma. Tanto las garantías no cumplidas 
como las listas de espera NO GES son resultados criticados. Se percibe una 
“augización” de la política. Los equipos de los tres niveles de atención han 
sido tensionados y enfocados a la atención curativa, postergando las activi-
dades de prevención y promoción de la salud. El GES se visualiza como una 
estrategia de priorización que ha aumentado la exclusión de grupos pobla-
cionales. Los derechos de las personas son restringidos a los derechos propios 
de consumidores. En base a estos resultados, es posible concluir que la Refor-
ma AUGE-GES no ha cumplido cabalmente con la finalidad de promover 
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abstRact
Introduction. Health Reform launched in Chile in 2005 has as its main component the 
AUGE-GES Plan. Although its main purpose has been to improve equity in access to care, this 
policy has not been evaluated comprehensively. The present study is part of a larger national 
investigation with the objective to characterize the implementation of health policy from a 
regional perspective, at the level of health services, hospitals and other agencies, in relation to 
structural reorganization.
Methodology. The present study employed qualitative research methodology where 42 
semi-structured interviews to key informants (local and regional) were conducted, and content 
analysis was performed. Results: The results show that the implementation of the GES Reform 
in Valparaiso is highly valued by all stakeholders when compared to the previous situation. 
Unfulfilled guarantees and Non-GES waiting lists are both criticized results. GES is perceived 
as extremely focused public policy. Health teams have been stressed and have focused primarily 
on curative care, postponing prevention and health promotion. GES is seen as a prioritization 
strategy that has increased the exclusion of certain groups of the population. The rights of persons 
are restricted to their rights as consumers.
Conclusion. Based on the present analysis, one can conclude that the AUGE-GES Reform 



















Salud	 (SNSS)	 con	 servicios	 regionalizados	
y	 autónomos.	A	 partir	 de	 1981,	 la	 atención	









En	 la	década	de	 los	noventa,	con	 los	go-




guros	 privados	 de	 salud.5-7	 No	 obstante	 los	
avances	 en	 las	 políticas	 públicas,	 el	 sistema	
continuó	presentando	importantes	grados	de	
inequidad	respecto	al	acceso	a	los	servicios	de	










El	 gobierno	 de	 Ricardo	 Lagos	 (2000	 –	












Su	 financiamiento,	 en	 agosto	 de	 2003,	 a	
través	de	un	aumento	del	1%	del	Impuesto	al	
valor	agregado	–	IVA.13
•	 La	 definición	 de	 autoridad	 sanitaria	 y	
gestión,	 en	 febrero	 de	 2004,	 que	 refor-








ción	 significó	 la	división	entre	 las	 funciones	
de	 salud	 pública	 a	 cargo	 de	 las	 Secretarías	
Regionales	Ministeriales	de	Salud	(SEREMI)	
y	 lo	 relacionado	 con	 las	 redes	 asistenciales,	






En	 septiembre	de	2004	 se	 aprobó	 la	Ley	
19.966	sobre	el	Régimen	general	de	garantías	
en	 salud,	 donde	 se	 establecieron	 explícita-
mente	garantías	legales	asociadas	a	un	grupo	
de	 enfermedades.	 Las	 garantías	 son	 cuatro:	
de	 acceso,	 de	 oportunidad,	 de	 protección	
financiera	 y	 de	 calidad.17	 Esta	 reforma,	 co-
nocida	 inicialmente	como	el	Plan	de	Acceso	
Universal	 con	Garantías	Explícitas	 en	Salud	
(AUGE),	 consiste	 básicamente	 en	 la	 prio-
rización	 de	 enfermedades	 e	 intervenciones,	
de	acuerdo	a	la	carga	de	enfermedad,	morta-
lidad,	 la	 capacidad	 instalada	 para	 tratarlas	 y	
otros	factores	socioeconómicos	vinculados.18	





mentación	 y	 resultados	 de	 la	Reforma	AU-
GE-GES	ha	 sido	percibida	 por	 los	 diversos	

















ción	 y	 focalización,	 el	 AUGE-GES	 ha	 im-
plicado	 la	 segmentación	 de	 la	 población	 de	
acuerdo	a	si	tiene	o	no	los	requisitos	para	ser	
beneficiada	por	este	plan.	Por	otra	parte,	para	
los	 establecimientos	 públicos,	 especialmente	
hospitalarios,	las	atenciones	AUGE-GES	son	
completamente	financiadas	por	el	Estado,	ge-
nerándose	 así	 un	 incentivo	para	que	 la	 pro-




sistema,	ya	que	 se	generan	 restricciones	 a	 la	
garantía	de	acceso	por	factores	como	el	sexo,	
edad	o	la	severidad	de	la	enfermedad.
Como	consecuencia	de	 lo	 anterior,	 se	ha	
observado	una	postergación	de	atenciones	de	
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El	marco	 contextual	 de	 la	 investigación	
es	 la	 región	 de	 Valparaíso.	 Por	 sus	 indica-














por	un	hospital	 de	 alta	 complejidad	 (Carlos	
Van	Buren	–HCVB–,	autogestionado)	y	otros	
tres	hospitales	de	menor	complejidad,	más	un	
hospital	 psiquiátrico.	 La	 Red	 de	 Atención	
Primaria	de	Salud	(APS)	está	compuesta	por	







implementación	de	 la	 reforma	ha	 sido	 simi-
lar	a	 la	del	resto	del	país.	En	relación	con	la	





plimientos,	 al	mes	de	 agosto	del	 año	2013.30	
Un	60%	de	los	pacientes	que	se	atienden	bajo	







La	 presente	 investigación	 aborda	 el	 des-
conocimiento	 respecto	 a	 los	 cambios	 gene-
rados	 por	 la	 implementación	de	 la	Reforma	
AUGE-GES	 en	 Valparaíso.	 Interrogándose	
si:	 ¿La	 reforma	 fortalece	 al	 sector	 público	 a	
nivel	hospitalario	y	de	APS?	¿Se	ha	avanza-
do	 en	 el	 principio	 de	 acceso	 a	 la	 salud	 con	
equidad?	¿Cómo	se	relaciona	el	sector	públi-
co	 y	 privado	 a	 partir	 de	 la	 reforma?	 ¿Se	 ha	
producido	 una	 augización	 (entendida	 como	
la	 concentración	 de	 objetivos	 de	 atención	 y	











Estudio	 cualitativo,	 de	 diseño	 exploratorio,	
con	utilización	de	entrevistas	individuales	se-
miestructuradas	 a	 informantes	 clave,	 actores	
dentro	del	sistema.	Fueron	realizadas	un	total	
de	42	 entrevistas	durante	 el	 segundo	 semes-
tre	 del	 2012,	El	muestreo	 fue	 teórico,	 razo-
nado	e	intencionado,	constituido	por	actores	
relevantes	 para	 el	 estudio,	 tanto	 del	 nivel	








Las	 categorías	 de	 análisis	 fueron	 prede-
finidas	 por	 los	 investigadores.	 Estas	 fueron:	






triangulación	 de	 investigadores,	 esta	 última	
mediante	el	análisis	por	niveles	(atención	pri-
maria	y	hospitalaria),	cruzando	los	resultados	
entre	 investigadores	 según	 niveles	 de	 aten-
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ción,	 lo	que	permitió	obtener	 los	 resultados	
finales	por	cada	categoría.
REsultaDos 
A	 continuación	 se	 sintetizan	 los	 principales	
hallazgos	 respaldados	 por	 una	 selección	 de	
los	discursos	encontrados,	ordenados	por	las	
diferentes	categorías	de	análisis.
Diferenciación de la política: gEs – no gEs
Para	 los	 actores	 entrevistados,	 la	 Refor-
ma	AUGE-GES	es	considerada	una	política	
positiva	 para	 el	 Sistema	 Sanitario,	 en	 tanto	








fundización	 mayor	 del	 GES,	 mejorando	 su	
cobertura	e	incluyendo	más	patologías.
Nos vino a ordenar un sistema de atención 
que fue maravilloso porque hay necesi-
dades de la ciudadanía que necesitan ser 
abordadas en plazos súper definidos, y no 





ta	 directamente	 a	 la	 escasa	 preparación	 que	
tuvieron	los	equipos	coordinadores	para	asu-
mir	los	cambios	derivados	del	GES.	
…cuando era el pre-AUGE, el “Augi-
to”, cuando hubo que prepararse para la 
gran llegada definitiva el año 2005 (…) El 
AUGE se veía como un monstruo, y como 
monstruo deforme no conocido… (Profe-
sional	regional,	E6,	P20).
En	 el	 discurso	 de	 los	 actores	 del	 nivel	
regional	 y	 hospitalario,	 se	 encuentra	 una	
convicción	 de	 la	 centralidad	 del	GES	 como	
motor	de	la	política	de	salud.	Se	plantea	que	
se	 ha	 producido	 una	 evidente	 “augización”	
de	la	atención	a	la	enfermedad,	lo	que	implica	
una	sobrepriorización	al	interior	de	los	esta-








to,	 los	directivos	dan	 cuenta	de	 intentos	gu-
bernamentales	por	superar	las	listas	de	espera	
para	la	solución	de	los	problemas	No	GES.
…O sea, las prácticas que se han genera-
do a raíz de la implementación del AUGE 
han permitido extrapolar a lo NO GES, y 
de hecho por ejemplo lo vemos en el com-
promiso presidencial de las listas de espera 
NO GES que está vigente todavía, que te-
nemos el plazo a cumplir hasta el próximo 
año (Profesional	regional,	E6,	P22).
“Pero al no aumentar la capacidad insta-
lada, se edificaba de inmediato que se des-
atendía o se atendía en forma más diferida 
otras patologías NO GES, de tal manera 
que la actual administración, entendiendo 
eso, estableció un compromiso de resolver 
las listas de espera quirúrgicas” (Directivo	
hospital,	E10,	P26).
La	puesta	en	marcha	del	AUGE	presentó	
severas	 falencias	 en	 la	 información	y	 comu-
nicación	 de	 los	 usuarios/as	 tanto	 internos/




Yo empecé cuando el AUGE recién empe-
zó a iniciarse acá en el consultorio, sí, como 
que la gente igual decía AUGE y era como 
que tenían absolutamente derecho a todo, 
o sea igual empezó a exigir más de lo que 
se exigía antes… (Trabajador	no	profesio-
nal	APS,	E22,	P14).
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Se	hacen	críticas	a	las	limitaciones	que	im-
ponen	las	reglamentaciones	del	sistema,	tanto	







…O sea, no sé cuál fue la ventaja fuera del 
GES que provocó esta asimetría de llegar 
a la atención de salud, que para mí es una 
discriminación. Nunca ningún abogado ha 
querido echar a andar una demanda por 
discriminación, que por ejemplo un enfer-
mo NO AUGE diga, “mire, yo estoy tres 
años esperando que me operen tal cosa, y 
porque no es AUGE no me dejan, porque 
el hospital lo poco que tiene es p’al puro 
AUGE”. Ningún enfermo tampoco va a 
querer quedar mal con nadie, entonces es 
muy difícil, desgraciadamente en Chile 
eso es muy difícil, pero es conceptualmen-
te una discriminación por donde se le mire 
(Gremialista	regional,	E15,	P48).
cambios en el modelo de atención 
Uno	de	 los	 efectos	no	deseados	 identifi-
cado	por	 los	 actores,	 especialmente	desde	 la	
SEREMI,	es	la	despreocupación	del	enfoque	
promocional-preventivo.	 Se	 explicita	 que	 la	
razón	de	 aquello	 es	 la	 fuerte	 tensión	que	 se	
ha	impuesto	desde	el	nivel	central	por	el	cum-
plimiento	 de	metas	 asociadas	 a	 prestaciones	
del	ámbito	curativo,	debido	a	que	su	cumpli-
miento	 trae	 incentivos	 económicos	 para	 los	
centros	del	nivel	primario.
…pero en términos generales de promo-
ción de la salud la verdad es que muchas 
veces la atención asistencial de la atención 
primaria y en otros niveles de atención se 
ve francamente superada por la asistencia-
lidad y el cumplimiento de metas. En ese 
contexto, está fuertemente tensionada la 
salud municipal por el cumplimiento de 
metas y objetivos programáticos que le 
significan obtener recursos en metas colec-










protocolos,	 sanciones	 y	 gratificaciones.	 Se	
percibe	 un	 mayor	 ordenamiento	 dentro	 de	
los	 establecimientos,	 y	 mayor	 colaboración	
grupal	entre	los	profesionales,	a	la	par	de	una	
atención	más	expedita	a	las	personas.
Ha habido una buena coordinación, cómo 
se coordinan entre las distintas profesio-
nales, es que eso sale de acuerdo a los re-
glamentos, a las normas que hay sobre los 
pacientes diabéticos, por lo tanto el médico 
lo ve y lo deriva al nutricionista, lo deriva 
a psicólogo, deriva a enfermeras y ahí se 
van cumpliendo los controles que le corres-
ponden al diabético (Trabajador	profesio-
nal	APS,	E36,	P62).
La gente está tratando más de alcanzar las 
metas. Están como más motivados por eso, 
porque metas es igual una compensación 
monetaria para el consultorio y poder te-
ner mayor equipamiento y recursos (Tra-
bajador	profesional	APS,	E20,	P31).
Por	 otro	 lado,	 a	 nivel	 hospitalario	 se	 da	











…y la transformación cultural es tema pero 
fuertísimo en este sector, es decir, nosotros 
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desde decir llegó la vesícula en vez de lle-
gó la señora tanto, eso no es un tema que 
pase porque tú envíes un lineamiento cla-
ro en la reforma del punto de vista clínico, 
administrativo, gestión de servicios y de 
derecho… claro, evidentemente aquí tene-
mos que hacer un tema de cambio cultural 
enorme (Directivo	hospital,	E11,	P116).
En	relación	a	 la	 implementación	del	mo-
delo	 de	 salud	 familiar,	 los	 gremios	 efectúan	
objeciones	 respecto	 a	 su	 real	 capacidad	 y	
efectividad.	 Mencionan	 una	 contradicción	
entre	 la	 importancia	 que	 tiene	 esta	 política	
en	el	discurso	oficial	y	el	rol	secundario	que	
tiene	 en	 el	 trabajo	 cotidiano	 al	 interior	 de	




…en ese tiempo, trabajábamos en medici-
na familiar, que no es el tema de los CES-
FAM, no es el estilo que se aplica ahora. 
Allá había un equipo multidisciplinario 
que buscaba a una familia, trabajaba con 








lización.	También	 el	 trabajo	 con	 la	 comuni-
dad	es	reconocido	por	los	funcionarios	de	los	
centros	de	salud.
…las visitas domiciliarias, ahora son inte-
grales, que antes salía por ejemplo un puro 
profesional, un psicólogo, solo a hacer una 
visita, ahora no, sale psicólogo, enferme-
ra y médico, sale un equipo, si van a ver 
a dos o tres familias, desconozco cuántas, 








En el año 81 me acuerdo que la gente a las 
tres de la tarde desaparecía (…) Ahora es 
impensable no tener una agenda escalona-









Yo creo que la de allá es mucho más comple-
ta, es un hospital muy grande, de alta com-
plejidad, atiende no solo a Valparaíso sino 
que a San Antonio y todos los alrededores, y 





bargo,	 al	mismo	 tiempo,	 se	 expresa	 temor	 a	
un	mayor	 empoderamiento	 ciudadano,	 pro-
ducto	 de	 que	 no	 se	 cuenta	 con	 los	 recursos	




pecificando	eso	 sí,	que	 si	no	existe	 reclama-
ción	no	se	activan	los	mecanismos	para	hacer	




Mira, yo participé en el seminario del 
AUGE, encontré que es bueno, pero tal 
cual como comentábamos hace mucho, las 
personas reclaman, pero no acuden como 
debieran a solicitar los beneficios	(Usuaria	
APS,	E32,	P12).
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Y lo otro que es fundamental que cae den-
tro de lo inconstitucional, que de un de-
recho se pasa a un acceso a la salud. Eso 
es fundamental porque hoy se ve cons-
tantemente en los hospitales que tan solo 
entrando ya se les cumple el derecho, y a 






Desarrollo de los hospitales autogestionados 
en red y las redes asistenciales
El	GES	 ha	 significado	 una	 tensión	 posi-
tiva	 sobre	 los	 establecimientos,	 al	 obligarles	
a	 funcionar	 en	 red,	 cumplir	 con	 protocolos,	








Es por eso que la implementación de hospi-
tales autogestionados si bien es cierto con-
ceptualmente podría haber funcionado, en 
la práctica los hace absolutamente vincu-
lados a la red del Servicio de Salud. Si uno 
analiza los estados presupuestarios de los 
hospitales, al menos en esta región, se da 
cuenta que el sistema de autogestión no es 
eficiente en lograr una operación adecua-
da de los hospitales, y por otro lado genera 
incentivos perversos. Por eso el Ministerio 
de Salud cambió la lógica, y de hecho es un 
análisis que el ministro de Salud hizo en 
plena conciencia de aquello, generando un 










Recién hoy vemos que en algunos locales, 
pero es mixto porque se inclinan más en la 
privatemia de generar hospitales autoges-
tionados que se han privatizado, en la cual 
gran parte de los servicios de apoyo se ga-
rantizan y se entregan a privados para que 
puedan por un lado entregar ese servicio 
en condiciones que existiría una sobreex-
plotación…	(Gremio	regional,	E16,	P57).
Y por otro lado, han fomentado, y esta es 
una opinión más personal, el traspaso al 
manejo privado de la… (Gremio	regional,	
E15,	P11).
Yo tengo entendido que si el hospital no 
puede asumir las radiografías, tienen la 
opción de que FONASA las vaya a com-
prar al extrasistema… Esos dineros po-
drían gastarse en el sistema público pero 
estamos claros que el sistema público no da 
abasto	(Médico	APS,	E19,	P52).
Las	 instancias	 formales	 para	 coordinar	
la	 red	 se	 han	 ido	 desarrollando	 con	 dificul-




eficazmente,	 y	 explican	 que	 la	 razón	 estaría	
fundamentalmente	en	la	falta	de	recursos	hu-
manos	adecuados	a	nivel	de	la	APS.
…tenemos una serie de protocolos, refe-
rencias y contrarreferencias pero que están 
sobre la mesa pero que no se ve una di-
námica de invertir tiempo con los médicos 
generales en el APS (Directivo	 hospital,	
E11,	P121).
Que se haya visualizado un ente de ar-
ticulación yo lo encuentro genial, ¿Ya?, 
que nosotros culturalmente entendamos, y 
aprovechemos y explotemos… no sé cómo 
decirlo, esta instancia, como todas las cosas 
se tiene que instalar, se tiene que instalar 
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en nuestra visión… Uno tiene que soste-
ner, tratar de perfeccionarlo (Profesional	
regional,	E8,	P27).
Discusión
La	 implementación	 de	 la	 Reforma	 AUGE-
GES	 en	 Valparaíso,	 es	 valorada	 como	 posi-






…pero el AUGE para mí es excelente por-
que gracias a eso estoy viva (Usuaria	hos-
pitalaria,	E26,	P14).
En el caso de mi enfermedad, digamos, yo 
lo encuentro bueno, nunca hay problemas, 
me dan la hora y me dan la hora para el día 
que yo necesito (Usuario	APS,	E31,	P8).
Publicaciones	en	el	tema	entregan	resulta-
dos	similares	en	el	sentido	de	que	el	AUGE	

















el	 sector,	 que	ha	 roto	 con	 la	 lógica	 con	que	
tradicionalmente	han	funcionado	las	 institu-
ciones	públicas	del	Sistema	de	Salud.
Uno de los problemas de la priorización de 
algunas enfermedades por sobre otras, que 
es en el fondo lo que hace el GES, implicó 
que en la práctica muchos centros asisten-
ciales perfeccionaran su servicio en cierto 
grupo de patologías que le reportan ingresos 
frescos, a través de FONASA, en prestacio-
nes valoradas. Y en ese contexto, también se 









Los	 cambios	 generados	 en	 el	modelo	 de	
atención	por	el	GES	están	provocando	efectos	
poco	deseables,	sobre	todo	a	nivel	primario.	




enfermedad.	El	GES,	más	 allá	de	 lo	 explici-
tado	en	documentos	oficiales,	ha	priorizado	
las	acciones	curativas.	Las	metas	y	los	incen-














Honestamente, para mí es pura pantalla, 
porque si bien supuestamente estamos la 
mayoría de los consultorios en la segunda 
etapa, estamos trabajando como consulto-
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Se ha visto una rapidez en la atención de 
las personas, no en todas, solamente en las 
patologías GES, solamente en las patolo-
gías vimos un cambio que era más rápida 
su atención, la llamada a su especialista 
y lo confirmaba o le daba un diagnóstico 






Los	 derechos	 de	 las	 personas,	 en	 salud,	
son	 entendidos	 como	 derechos	 de	 reclamo	
y/o	de	consumidores	que	son	atendidos.	Los	
gremios	hacen	una	crítica	a	la	parcialidad	de	




Pero dentro de los 40 artículos de derechos, 
no está contemplado el derecho a ser infor-
mado de lo que corresponde, y ahí entra el 
deber a informar a la población; la pobla-
ción no exige el derecho a informarse, en 
cambio exige el derecho a ser atendido rá-
pidamente, oportunamente, cosa que está 
bien, pero resulta que no se ha informa-
do ni siquiera por qué se está atendiendo 
tan mal. Entonces te exige como si fuera 
el único paciente que viniera al hospital	
(Gremio	regional,	E15,	P35).
La	 carencia	 de	discurso	 en	 los	 funciona-









Y en ese sentido muchas veces la existen-
cia de una patología NO GES, después de 
varios años de funcionamiento del sistema 
hacía prácticamente inviable lograr una 
atención en el sistema, porque la red asis-
tencial completa está dedicada por comple-
to a resolver las patologías que son GES, 
que tenían plazos, cumplimiento de obli-
gaciones legales y exigibles, y por otro lado 
financiamiento específico que permitían un 








nivel	 puede	 contratar	 servicios	 a	 privados,	
con	el	consiguiente	debilitamiento	del	apara-
to	público.
Yo creo que se ha aprovechado esta insufi-
ciencia para ir privatizando, y se eligió la 
mejor manera, poh, estimular a los médicos 
a que trabajen privadamente, ¿ya? Enton-
ces los médicos bajan su horario hospita-
lario, el hospital queda en falencia de esa 
especialidad, se ve obligado a comprar, au-
torizado a comprar, y, ¿no es cierto?, estos 
mismos colegas vienen y le venden su servi-
cio técnico especializado a los hospitales… 
(Gremio regional, E15, P11).
 
Román	en	2008	(26)	coincide	en	que	este	
proceso	 de	 financiamiento	 ha	 profundizado	
la	 brecha	 entre	 el	 sector	 público	 y	 el	 sector	
privado,	 estableciéndose	mecanismos	 de	 ca-
pitalización	 encubierta	 del	 sistema	 privado,	
conjuntamente	 con	 la	 desacreditación	 del	
sector	público.
La	 comprensión	 de	 que	 el	 sistema	 AU-










O sea, que para nosotros una persona ten-
ga una patología AUGE, y que esa pato-
logía por lo tanto tenga prioridad sobre 
otras patologías, discriminaba por el hecho 
de que la persona no eligió tener esa pato-
logía, o si le tocó esa quedó privilegiada, 
¿ya?, y la que no era AUGE quedaba pos-
tergada	(Gremio	regional,	E15,	P9).
Finalmente se produce una gran desigual-
dad, que es justamente uno de los objeti-
vos que la reforma permitía abordar, entre 
aquellas personas que no teniendo la edad, 
por ejemplo, pero sí teniendo la patología 
invalidante y compleja, como por ejemplo 
una artrosis de caderas, solo un ejemplo, y 
es una persona de menos de 55 años, prác-
ticamente tiene que vivir con su incapa-
cidad hasta cumplir la edad suficiente, o 
hasta que el centro asistencial le permita el 
cupo que una persona GES no usó (Direc-
tivo	regional,	E1,	P28).	
Al	 inicio,	en	agosto	del	año	2002,	 se	 im-
plementó	el	plan	piloto	del	Plan	AUGE	para	
tres	 patologías.	 Una	 de	 ellas	 fue	 la	 Insufi-
ciencia	Renal	Crónica.	Un	estudio	realizado	
por	 el	 nefrólogo	 F.	 González(32),	 luego	 de	
seis	meses	de	 implementado	el	plan,	predijo	
a	 través	 de	modelos	matemáticos,	 serias	 di-
ficultades	 en	 la	 real	 capacidad	 de	 absorción	
de	la	demanda	de	atención	tanto	GES	como	








El	 presente	 estudio	 se	 sitúa	 doce	 años	
después	del	inicio	del	Plan	AUGE	y	muestra	







A	nivel	 de	 los	 equipos	 de	 trabajo,	 la	 re-
forma	 ha	 introducido	 nuevas	 exigencias	 y	
competencias	tales	como	el	trabajo	en	redes,	
el	 trabajo	 basado	 en	 protocolos	 y	 normas.	
En	cuanto	al	usuario,	este	debe	reclamar	para	
que	su	descontento	sea	efectivamente	consi-







El	 presente	 estudio,	 si	 bien	 incluyó	 un	
número	 reducido	 de	 centros	 de	 salud,	 tiene	
la	 ventaja	 de	 haber	 considerado	 una	 amplia	







es	el	aporte	 interdisciplinar	de	 los	 investiga-
dores,	 dado	 que	 contribuye	 favorablemente	
al	 proceso	de	 análisis	 y	 triangulación	de	 los	
resultados.
Finalmente	 se	 sugiere,	 para	 futuras	 in-
vestigaciones	 en	 el	 área,	 indagar	 en	 mayor	
profundidad	los	aspectos	relacionados	con	la	
percepción	de	derechos	a	 la	salud	a	nivel	de	
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